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Illiciado em 1~)28, o ele vacinação BCG da antiga Diretoria
hoje Departamento Bstadual de 8aúde do Hio Grande elo 8ul, após diversas
rJternativas, entra agora em nova fáse de pleno integrado
no moderno aparelhamento ele luta anti-tuberculosa de que está sendo do-
tada aquela repartição sanitária.
N esta breve nota pretendem os descrever as linhas gerais de f'ma atual
organização, mórmente na cidade de l)ôrto Alegre. Resumiremos, outro-
sim, os resultados ele nossas observações sôbre o BCG, as quais, embóra de
limitado alcance por fôrça ele 6rcunstáncias várias, decorrem logicamente
de uma prática diuturna que já se prolonga por mais ele 11 anos.
Não nos deteremos na apreciação da vasta bibliografia concernente
ao método de Calmette-Guérin, assunto que, pela fsua cornplex:dade e reper-
cussão métlico-social, continúa, como aliás é desejável, alvo constante da
livre crítiJca científica, tendo partidarios convictos e opositores ardorosos.
Entretanto, não seria despido de interêsse prátiJco fixar sumariamente o
estado atllal desse relevante problema. Bastará para isso fazer um rápido
cotejo entre os pontos de ,Tista divergentes em que se colocam os autores
de alguns dos mais expressivos trabalhos sôbre o HCC} ultimamente apare-
cidos no Brasil.
Dentre os que lhe são favoráveis, destacam-se desde logo, os de Ar-
Jindo de Assis e Alvimar de Carvalho, da Ijiga Brasileira contra a Tuber-
culose, bem como os de Eduardo Vaz, Clemente 11'erreira, U. Pamplona, Pe-
dral Salllpaio, E. Araujo, para citar apenas os mais recentemente publica-
dos. São também francamente animadores o,s resultados de todas as pes-
quisas sÍlstemáticas feitas no Rio Grande elo Sul (Joaquim rrravassos, Perei-
ra Filho, 1Vlario 1Vleneghetti, lVIaya }j'ailla.ce).
Em ,campo oposto, aliás muito mais restrito, aparece em primeiro
plano Arnaldo de Godoy, que em veemente conferência realizada na Secção
de Pediatria da Ass. Paulista ele ]\/Iedicina, e publicada em 1938 sob o título
* Tr,a1:ml,ho apre,sentado ao 1.° Congresso Nacional do Tuberculos€, Rio e São l'au-
lo, maio de 1939.
MEDICINA
"A imunidade rela6va que o RCG provoca é tão
e efemera que praticamente deve ser considerada sem
valôr na luta anti-tuberculosa, tenLlo em vista as
dúvidas persistentes sôbre a estabilidade da sua
e os malefícios n1'\,o específicos que pôde provocar no
nascido. "
Apeis'ar da argumentação cerrada do autor, e do real interêsse
trinário de algumas de suas objeções, o estudo atento da longa lista de
blicações heterogeneas que lhe servem de base, revela as mesmas falhas en-
contradiças em trabalhos congeneres, que Arlindo de Assis já
com modelar precisão, nos dois itens seg'uintes (Conferência realizada
Soe. Brasileira de Pediatria, em sessão de 11 de Junho de 1934) :
I) "Entre os que alegam objeções atendíveis ao método de
mette há Isempre divergências do ponto de vista da
za das acusações e essa falta de coincidênci'a entre os
objétos de crítica é já sintomática do seu caráter
ramente individual; não há, nesses casos, fatos que
sido observados por um e ICOIlfirmados por outros; vA.J.>C"lL'v.l1l..
apenas, impressões pessoais, sem repercussão que
rende e destituidas, portanto, de valôr geral;
lI) Não obstante terem sido formuladas até hoje
objeções contra o BCG, a despeito do longo tempo que
ta já a prática da premunição de Calmette no homem,
houve até hoje um único argumento contrário que
prevalecido através do consenso geral, tanto dos
mentadores, quanto dos clínicos. O que se tem vi\sto
p1'e é o aparecimento de uma ou várias objeções,
mente apoiadas em fatois de observação ou de
ção, objeções que se procura implantar com veemência
ou menor, que passam a ser alvo do contrôle geral,
serem pouco a pouco deixadas em silêncio, sem que
autores ou corresponsáveis se interessem em
o triunfo que mereceriam, se tivessem sido
Exemplos bem significativos dos fatos acima resumidos
a cada passo, ao folhear a moderna literatura médica sôbre o BCG.
de sua ruidosa comunicação apresentada à Academia de JYledicina de
em 1928 - Ligniéres emudeceu. De outro lado, VV. Park, nos
Unidos, Watson, no Canadá, para mencionar tão sómente alguns
mentadores de renome universal, reeusarem-se de iníeio a admiti:r a
dade do BCG, mas, prosseguindo em seus ensaios experimentais,
por fim que êsse germe é incapaz de reexaltar-se e determinar







mais longe: em 1927 põe
cmco an os no entanto, es-
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Prausnitz, N eufeld, Tzekhno'\v1tzer e muitos outrolS
t es vezes ainda ac1versár::os da
foram convicentemente derrllidas
"De todas minhas tania no laboratório, quanto na prá-
tica tenho deduzido que o BCG é absolutamente inofensivo e pos-
sue fae,uldades iUIUlüzadoras indubitáveis". E atualmente é um elos grandes
partidarios da Calmette.
Dentre o caso de Nobecou1't, o
qual, em com incriminára ao BCG a possibil idade do
aparecimento de fórrnas clínicas ele tuberculose virulenta em cóanças que
haviam sido calmetizac1as. sem esforço a profunda impres-
são que causou tal ori anela de um dos 111ais reputados pediatras
eomo bem acentúa Arlindo de Assis, o pro-
de Nobecourt veio focalizar a admiração geral sôbre
reemos se êle próprio
inocuidade da vacma ele Calmette, ao




1'ier, Vallée e outros.
Assinalemois por fün
Ensaios preliminares
De nossa parte, como já referimos em trabalho anterior (Arq. Rio
Grandense de ele) ta:mbém procurámos em 1929 ve-
rificar a possibilidade da do BCa por passagens no
tastículo de cobaios, um di lS fatos então por Petroff. Inocnlá-
mos por aquela via vários lotes desses animais, fizemos tentativas múltiplas
de reinoculações, e absolutamente llada observmnos em abono das assevera-
ções de Petroff e de seus colabol'adorelSi.
Do ponto de vista quer os e minuciosos ensaios
que reaJizámos com a colaboração iJe Joaquim rrravassos (1927-1928), como
os resultados uniformes do contrôle culturas até agora em-
pregadas no preparo das vacinas do IJaboratório lVIicrobiológico, autorizam-
nos a reafirmar as conclusões de nossos trabalhos apresentadols! à
Sociedade de lVIec1icina ele Pôrto e ao 11 Pan American o
de Tuberculose:
A) O inoculado em cobaias por diversas vias e em altas
dóscIs incapaz de provocar lesões per-
manentes e transmissíveis em série.
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B) As lesões viscerais produzidas pelo BCG regridem intei-
ramente, havendo depois de certo tempo "restituÍo ad
integrmn", h;lstologica e funcional·
C) A nossa amostra de BCG, periodicamente repassada em
batata biliada (:1 repicagens sucessivms), tem se revelado
hereditariamente fixa e atenuada, apresentando inalte-
rável estabilidade em sUas propr~edades culturais.
l~sses resultadcls! experimentais, francamente comprobatórios da ino-
('uidade do BCG, permitiu íniciassemos as premunições em l~levereiTo de
1928, quando vacinámos por via oral um recemnascido filho de bacilifera,
o qual foi assim o primeiro rcalmetizado no Estado do Hio Grande do SuL
Essa criança tem presentemente mais de 11 anos de idade, vive em ambiên-
cia contaminada, e está lS'e desenvolvendo normalmente, continuando sob
nossa observação particular. Bm seguida, com o fim de estudar o valôr do
método de Calmette, praticúmos pessoalmente 321 premunições de recemnas-
cidos durante os anos de 1928 e 1930, procurando observar seus resultados,
para o que tivemos, naquela época, o auxílio de um pediatra e de uma en-
fermeira-vilsitadora.
Desse grupo de 321 crianças, acompanhar com regulal'i~
dade 104, cerca de um terço das em meio fanúliar suspeito ou
declaradamente contaminado. Dentre elas 12 faleceram antes de comple-
tar um ano de idade, o que nos dá o coeficiente de 11,5% para a mortalidade
geral de O a 1 ano nos nossos premuniclos. Na mesma época, em Pôrto
Alegre, foi de 22,f5% -a média do eoefic:1ente idêntico. Nas crianças que
vacinamols' houve, portanto, uma diminuição de quasi 50% na mortalidade
geral entre O a 1 ano.
Tal averiguação, em face de imperfeições de metologia es-
tatística, poUerá não ter valór a.bsol uto como em pról da efica-
(lia específica do método de Calmette, mas dela ressalta incontestavelmente
a inocuidade elas premnnições que pTaticamos.
Depois dessa fáse, que poderíamos e1assíf'icar ele experimental
preÚminar, as foram diretamente entregues aos Centros de Saúde
da antiga Diretoria de Hig'iene, instaJador3! nos diversüs distritos sanit,á-
1'i'08 de Pôrto Alegre. Ao Laboratório Bacteriológico, 80 b nClSsa direção,
continuou confiado o preparo das suspensões vacinais e o contróle experi-
mental metódico do BCG·
Não houve centralização em especializada, o que seria aconse-
ihavel, mórmente naquela dada a inexistência de serv',ços
dos contra a tuberculose e a elos recursos de que
os referidos Centros. Por tais motivos não foi possível obter, depois,
pre.cisos sôbre o número e os resultados daIS' premunições praticadas com
nossas vacinas nesta Capital e no interior do Estado. Entretanto,
219
acidente atribuido ao BCG chegou ao nossoconhecJmento e, de mOldo geral,
as informações que conseguimos foram sempre animadoras.
Foi o ISleguinte, até a presente data, o número das dóses distribuidas
Dela Laboratório ]Vlicrobiológilco, mediante solicitações, aos Centros de Saúde






























Com a recente remodelaçã.o elo Departamento Estadual ele Saúde, sob
a esclarecida administração de ~Tolsé Bonifacio Paranhos ela Costa, o servi-
ço BCG, em Pôrto Alegre, comporta presentemente a seguinte orga.nização:
a) As premunições dos recenmascic10s são praticadas pelos 3 Cen-
tros de Saúde da Capital, por intermédio de suas educadoras sanitárias,
instruidas em CUI'lS:O oficial do D.E.S. As parteiTas são obrigadas a notifi-
car aos Centros, dentro de 48 horas, os nascimentos que atenderem nos res-
pectivos distritos sanitários. As vacinações são feitas em domicílio, a par
dos demais cuidados de puericultura cometidos às referidas educal1oras.
b) Usa-se a via oral, 3 dóses de 1 1/2 centígr. cada uma, administra-
das com o intervalo de horas,dentro dos dez primeü'os dias de vida. Está
em estudo a instituição das prcmunições ele erianças e adolescentes, após
exame clínico, radiológico e provws cuti-alérgicas. As revacinações também
serão feitas por via oral (dóse unica de Ogr.10) ao completar o premullido
1 ano de idade.
c) Para evitar os inconvenientes da frequênc;a dOIS! dispensários an-
ti-tuberculosos pelos IJl'emunic1os, o contrâle clínico é realizado nos serviços
de puericultura dos Centros ele que já pos.suem instalações L:1e ra-
diologia.







obedecem aos moldes da
de são
denü;o do prazo máximo
fiado ao Laboratórj,o J\1:icrobiológico, que salas
fim. As vacinas são culturas de 15
são feitas em meio de Sauton
lnantidas em
de 10 dias.
c) As fichas para dos
lJiga Brasileira contra a Tuberculose.
Deprende-se desses dados sumários
D.E.s. não está centraliu~10 em bloco
da Iúga Brasileira contra a e a
selhada e preferível. porém unidade de
descentralizada a execução das Unidade de
porquanto todas as clínicas que lhe dizem estão sôbre
a direção geral do mél',Fco-cl1efe do de Profilaxia da rruberculose,
competindo ao diretor dos de Laboratório as mesmas atribuições
no tocante ás provas e preparo das vacinas. Ambos esses
~écnicos estão diretamente subonl1nados ao Diretor Geral do Departamento,
que assim imprime coordenação uniforme ao do em
seu duplo clínico e
Essa <18 circunstfmcias sôbre facilitar
as visitas dom.lciliares 'das educadoras, terá a vantagenm de melhor atraír
os premunidos para os exames os recursos
diversos dispensário\s; concentrados nos Centros de Saúde. Com menor es-
forço possibilita-se não só o allmento do número das como tam-
hém, a eficiência do contrôle clínico.
o quadro abaixo evidencía a
nações em Pôrto a
tárias:
do número de vaCl-


















Total em 6 mêses 493
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lá atinge pois a 374 o número de premunic10s em Pôrto Alegre, nos
4 primeiro.s mêses do corrente ano. A prosseguir tal rítmo ascendente
e tudo faz crêr assim aconteça \')erá seguramente ultrapass iac1a a cUra de
1.060 calmetizaçõelsi anuais, correspondente a 20% dos nascimentos, quota
IT11nima estabe1eeilda no plano de ccJnjunto que Barros Barreto delineou
pala o combate à tuberculose no B1:asi1.
A par do emprego criterioso do BCG, alicerça-se e possibilita-se a
profilaxia integral da peste branca com a aplicação da moderna legislação
Bociiai, que visa assistir ao doente e amparar-lhe a família. Concretiza-se,
de U111 lado, no aparelhamento :cle luta direta, que já se esboça em nosso
meio. E culmina, de outra parte, nas medidas indiretas, e não menos im-
portantes, de higiene individual e coletiva, mármente nos cuidados com os
serviços de proteção à infància, da puericultura p1'e-na1:al à inspeção médi-
co-escolar sistematicamente conduzida até à adolescência.
RE,SUMO E CONCLU:SõES
Após breve cotejo entre os pontos de vista div,ergentesem que se colocam os
m1tor,es de alguns dos mais trabalhos sôbre o BCa, ultimamente publicados
no Brasil, 'Ü A. resume os resultados favoráveis de SUI'1iS obs,ervações nas (luas condu-
sões seguintes:
a) Ino'culado em cobaios por diversas vias eem alta,s dóses, durante mais de
11 anos ele ensaios experimentais no Laboratório Microbiológico do D.IG.S., o BCH
mostrou-se sempre incapaz de produzir lesões pel'manentese t1'1nsmiss~veis em série.
b) No grupo de premunidos que foram aco,mpanhados com regularidade
em Pôrto Alegre, vivendo cerca de um terço em ambiente bacilifero, ° ,coeficiente de
mortalidade geral de O a 1 ano foi quasi 50% inferior á media do ·coeficiente idêntico,
observado em igual époc1a., e relativo ao total da infantil da mesma idade.
Apmsenta em dados estntísticos sôhre o BOG da antiga Dire-
toria hoje Departamento de Snúde,o qual foi A. em :B'evereiro
de 1928, coma primeira caJmetização praticada no Rio Grande Sul. Desde ~l,quehl
data até 30 de Abril de 1939, foram c1istribuicbs 13.483 dósesde BCG, atendendo a 1'8,
quisi(~ões dos Centros de Saúde de clinieos daquela Capital 8 do interior do Estado.
O A. esboça finalmente aorganiznção atual do referido serviço, que entra
agora em nova fáse de pleno desenvolvimento, integrado no moderno apareJhamento
de luta antituberculosas de que vem sendo dotado o D.E.S., sob 13 d1reção geral de Bo-
nifacio Costa. Intensifica-se dia a dia o rítmo ascendente das pr,emunições infantis,
cujo número em Pôrto durante os mêses do ano corrente já se eleva
propordonalmente a 20% elos nascimentos. assim I:), quota mínima de call11'e-
tização,e,stabelecida no plano de conjunto que Barros Baneto delineou para ° com-
hate à tuberculose no BrasiL
Adenda As previsões acima foram plenamente ,confirmadas com o rápido in-
cremento ulterior elas vadnaçõe,s BCG, consoallteevidenciam 08 seguintes (lac10's '··efe-
rentes a Porto Alegre:
'Total de na,scimentos em 1939 .
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AIS no interior do Estado o:heelecem, em
ma,s llormns elo da Capital, sene10 pl'atic'adas
Cemt1'o,s de Saúde elo Polobs e Rio Gl'anele e dos 43
outros mUnlClpJOS. AJS vacinas são J'eme-tic1as ,semanalmente
ele Porto A1,egl'{;. A ele
fOTJleCe-a,s ]JtJTa cidnele e
eluJ'ante o
em todo o
Premunições BCG feitas por educadoras sanitárias no Estado do Rio Grande
do Sul:
Ano ele 1939 3.797
1.0 semestre de 1940 2. 6~)7
